Validação psicométrica da Social Physique Anxiety Scale para brasileiros com amputação de membros by Ferreira Filho, Roberto Gomes & Neves, Angela Nogueira
 
















A ansiedade físico-social versa sobre a sensação de desconforto vivenciado quando há 
uma situação real ou imaginária, na qual parte ou todo o corpo é exposto ao julgamento 
de outra pessoa. Objetivo: Verificar a estrutura fatorial da versão brasileira da Social 
Physique Anxiety Scale em uma amostra de referência de pessoas amputadas. Métodos: 
Foi realizada análise fatorial confirmatória com os dados obtidos de uma amostra de 100 
participantes, dos quais 99% eram homens, com idade média de 48,26 (± 18,26; máx= 82; 
mín= 15) anos e tempo médio de amputação de 76,36 (±95,36; máx= 504; mín= 1) meses, 
para averiguação do melhor ajuste entre os modelos unidimensional e bidimensional. 
Foram calculados valores da confiabilidade de constructo e do teste de alpha de Conbrach 
para determinar evidências de confiabilidade. Para a validade de constructo, foram 
geradas evidências de validade convergente e discriminante. Evidências de validade 
convergente foram geradas pela variância média extraída (AVE) e pela análise da 
correlação com medida de constructo semelhante. Para a validade discriminante, foi 
verificado se havia a diferença teoricamente esperada entre dois grupos. Resultados: O 
modelo com melhor ajuste foi o unidimensional após a eliminação de quatro itens 
(RMSEA= 0,074, χ2/gl= 1,54, CFI= 1, NFI= 0,98, NNFI= 1, AGFI= 0,98, GFI= 0,99, AIC= 62,84). 
As evidências de confiabilidade interna e discriminante foram satisfatoriamente geradas 
para o modelo de medida, havendo uma ressalva à validade convergente, com baixo valor 
de variância média extraída. Conclusão: A escala pode ser usada no Brasil para avaliar a 
ansiedade físico-social em pessoas amputadas. 
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ABSTRACT  
Physical-social anxiety is about the sensation of discomfort experienced when there is a 
real or imagined situation, in which part or the whole body is exposed to the judgment of 
another person. Objective: To verify the factorial structure of the Brazilian version of the 
Social Physique Anxiety Scale in a reference sample of amputees. Methods: Confirmatory 
factor analysis was performed with data obtained from a sample of 100 participants, 99% 
of whom were men, with an average age of 48.26 (± 18.26; max= 82; min= 15) years, and 
time average amputation of 76.36 (± 95.36; max= 504; min= 1) months, to determine the 
best fit between the one-dimensional and two-dimensional models. Construct reliability 
values and Conbrach's alpha test were calculated to determine evidence of reliability. For 
construct validity, evidence of convergent and discriminant validity was generated. 
Evidence of convergent validity was generated by the average extracted variance (AVE) 
and by the analysis of the correlation with a similar construct measure. For the 
discriminant validity, it was verified if there was a theoretically expected difference 
between two groups. Results: The model with the best fit was the one-dimensional model 
after the elimination of four items (RMSEA= 0.074, χ2/df= 1.54, CFI= 1, NFI= 0.98, NNFI= 
1, AGFI= 0.98, GFI= 0.99, AIC= 62.84). Evidence of internal and discriminant reliability was 
satisfactorily generated for the measurement model, with a caveat to convergent validity, 
with a low value of the extracted average variance. Conclusion: The scale can be used in 
Brazil to assess physical and social anxiety in amputees. 
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A ansiedade físico-social versa sobre a sensação de 
desconforto vivenciado quando há uma situação real ou 
imaginária, na qual parte ou todo o corpo é exposto ao 
julgamento de outra pessoa. Em outras palavras, é a tendência 
que uma pessoa pode ter de ficar apreensiva, quando acredita 
que o seu próprio corpo está sendo avaliado negativamente em 
uma situação social.1  
A ansiedade físico-social pode ser considerada como uma 
experiência afetiva direcionada à própria identidade, sendo 
assim uma dimensão da imagem corporal.2 Esta é a 
representação mental do corpo,3 constituída em um mundo de 
relações e influenciada pelos aspectos fisiológicos, libidinais e 
o ambiente social. É dinâmica, singular, com aspectos 
conscientes e inconscientes.4 A imagem pode ser considerada 
uma estrutura e também um processo,5 uma vez que a 
representação mental do corpo forma a base de um senso de 
si e é continuamente atualizada de acordo com as experiências 
corporais.3,6 Neste sentido, ela pode ser entendida como um 
desenvolvimento dinâmico da representação mental self 
corporal.7 
Para pessoas com deficiência física adquirida, a 
reconfiguração do conceito de 'quem eu sou', que continua por 
muitos anos após a lesão, é um exemplo explícito do 
dinamismo da imagem corporal. As alterações que nela 
ocorrem após uma lesão neurológica - seja ela central ou 
periférica - geralmente são devidas à própria incapacidade, mas 
também são resultado de novas experiências corporais 
inerentes à atual condição. Eles variam de acordo com a 
história pessoal de cada pessoa e as circunstâncias em que a 
lesão ocorreu.8 
A imagem corporal de uma pessoa com deficiência é 
moldada por percepções e atitudes em relação a um corpo 'não 
normal', e a pessoa deve lidar com a sua própria visão e a visão 
social de sua deficiência.9 Pessoas amputadas tendem a ser 
impactadas pelo olhar do outro, pois ele se dirige ao que falta, 
mais que ao sujeito em si.8 Considerando esses argumentos, as 
alterações na imagem corporal podem ser vistas como uma 
questão central no processo de ajuste enfrentado por 
indivíduos com uma deficiência adquirida.10 
No processo de reabilitação, é necessário criar 
oportunidades de ressignificação da nova identidade corporal 
e acompanhar as alterações que ocorrem na imagem corporal, 
como em qualquer outro quadro neurológico.11 Um ou mais 
instrumentos de medida psicometricamente ajustados são 
necessários para conduzir tal ação.12 Há tanto a possibilidade 
de haver uma ressignificação positiva quanto uma, 
aparentemente tranquila, estagnação traumática e por isso, o 
acompanhamento sistemático deve ser instituído nas unidades 
de reabilitação. 
Avaliar o grau de desconforto, que esta população 
experimenta sob o olhar do outro, é importante, pois possibilita 
o acompanhamento do desenvolvimento da valorização 
pessoal. E para fazer isso, a ansiedade físico-social possui dois 
instrumentos de avaliação disponíveis: a Social Physique 
Anxiety Scale (SPAS) e a Social Appearance Anxiety Scale 
(SAAS). Porém, há diferença de foco entre esses instrumentos.  
Enquanto a SPAS foca-se exclusivamente na ansiedade 
físico-social, a SAAS analisa a ansiedade social, considerando 
aspectos da aparência física.14 E ainda, a SPAS é 
particularmente interessante para a área de educação física, 
esportes e de reabilitação cinesiomotora,  pois foi criada 
considerando as experiências de desconforto vivenciadas 
durante a avaliação física em academias.1 Por estes dois 
motivos, a SPAS é alvo de estudo na presente pesquisa.  
Originalmente, a SPAS tem uma estrutura unidimensional, 
com 12 itens, tendo sido validada em uma amostra de pessoas 
saudáveis, praticantes de exercício físico de ambos os sexos.1 
Após a sua criação, a SPAS foi alvo de vários estudos que 
questionaram não somente a sua unidade fatorial, mas 
também a pertinência dos itens - com destaque do item 2.15-18  
Um modelo bidimensional foi proposto16 e confirmado,17 
assim como foi proposta nova redação ao item 216 que esteve 
presente em subsequentes estudos psicométricos.17,18 Mas o 
estudo de Martin et al.19 gerou evidências mais robustas para 
confirmar o modelo unifatorial, com a redação original e todos 
os itens. A solução dessa abordagem mais robusta foi 
confirmada pelos estudos de Motl e Conroy.20,21 
A SPAS já foi culturalmente adaptada e psicometricamente 
validada em outros países, como China, Japão, Coréia e 
Tailandia,22 Suécia,23 Portugal24 e Brasil25-27 mantendo, em 
todos estes estudos, uma solução unifatorial, mas com redução 
de itens.  
As amostras de referências utilizadas no Brasil para validar 
a SPAS foram de estudantes universitários,25 amostra 
combinada de estudantes, militares e pessoas da comunidade26 
e de pessoas praticantes de exercício físico, oriundas de clubes 
e universidades.27 Não houve ainda nenhum estudo com 
pessoas amputadas, público alvo do presente trabalho. Fazer o 
estudo psicométrico para esta população suprirá esta lacuna 
metodológica, e também oferecerá um instrumento adequado 
para ser incorporado aos protocolos de avaliação e 
acompanhamento do processo de reabilitação. 
A Psicometria é uma área da estatística destinada a gerar 
evidências confirmatórias, que o instrumento de medida 
realmente avalia o que se propôs a medir – validade – e que o 
faz sem erros sistemáticos – confiabilidade.28  
A validade pode ser principalmente de três tipos: conteúdo, 
critério e constructo. A validade de constructo é a forma mais 
fundamental e consiste em verificar se a escala constitui uma 
representação legítima e adequada do constructo teórico, ou 
seja, verifica se os dados coletados confirmam a previsão 
teórica feita pela medida. É considerada um tipo de validade 
mais sofisticada e difícil de estabelecer.29  
A confiabilidade se refere tanto à estabilidade quanto à 
acurácia. Para escalas de medida, é relevante um tipo de 
confiabilidade relacionada à acurácia, a consistência interna.30  
É importante afirmar que as evidências de validade e 
confiabilidade não pertencem ao instrumento per se, mas se 
associam ao desempenho do instrumento em amostras de 
referências, atestando a adequação do instrumento para 




Frente à ausência de estudos com amputados e a 
pertinência de ter um instrumento capaz de medir 
corretamente os traços de ansiedade físico-social para este 
público, o objetivo desta pesquisa é verificar a estrutura fatorial 
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da versão brasileira da Social Physique Anxiety Scale25 em uma 
amostra de referência de pessoas amputadas, gerando 




Este trabalho teve delineamento de estudo metodológico.31 
Teve como público-alvo pessoas com amputação, com uma 
amostragem não probabilística por julgamento. Como critério 
de inclusão adotamos: pessoas de ambos os sexos com 18 anos 
ou mais; com amputação de membro superior ou inferior ou 
ambas; sendo a amputação de causa traumática ou circulatória.  
Como critério de exclusão adotamos: protetização ocorrida 
há mais de cinco anos; presença de má formação congênita que 
tenha causado ausência de membro. Aqueles que 
responderam a todos os questionários e não assinaram ao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tiveram os 
dados excluídos da análise. 
O tamanho amostral foi calculado se usando a regra de 
bolso para análise fatorial confirmatória,29 que determina ser 
necessário haver, pelo menos, cinco respondentes para cada 
item da escala, acrescendo 20% a mais para eventuais perdas 
de dados. Dessa forma: tamanho amostral= (5 x 12 itens da 
SPAS) + 20%= 75 respondentes foi considerado tamanho 




 - Social Physique Anxiety Scale (SPAS):1 foi criada para avaliar o 
grau de ansiedade experimentado pela pessoa, quando outros 
estão efetivamente observando ou avaliando o seu corpo, ou 
quando há a expectativa de que isso ocorra. A versão brasileira 
da SPAS25 apresentou estrutura unifatorial reduzida para 
homens e mulheres com 9 e 10 itens, respectivamente. Para o 
presente estudo, trabalhou-se com os 12 itens originais 
traduzidos, com o item 2 invertido,16 sendo reversos os itens 1, 
2, 5, 8 e 11.  
As opções de respostas estão dispostas em uma escala tipo 
Likert de cinco pontos (1= nada parecido comigo a 5= tudo a 
ver comigo). O escore final da escala é dado pela média de 
todos os itens. Quanto maior o escore, maior é o grau de 
ansiedade físico-social.  
 - Amputee Body Image Scale (ABIS):32 foi criada para avaliar se 
a amputação provocou alterações na imagem corporal, tendo 
como referencial teórico os critérios diagnósticos para 
dismorfia corporal do DSM-IV, e como isso afeta a experiência 
corporal da pessoa com amputação. A versão Brasileira da 
ABIS33 teve um bom ajuste para uma amostra de referência de 
amputados, com estrutura fatorial distinta da original e com 
redução de itens.  
Os fatores são: (1) preocupação com a aparência: itens 1, 2, 
6, 8, 10, 14 e 18; (2) Prótese e coto, itens 5, 12, e 20; (3) Função 
e deficiência, itens 4, 9, 11 e 15 (numerações referentes à 
escala original).  
As respostas estão dispostas numa escala tipo Likert de 5 
pontos (1= nunca, 5= sempre). Altos escores indicam um nível 




A coleta de dados foi realizada em dois locais distintos, a 
saber: o posto de perícia do INSS e no Centro de Reabilitação 
Lucy Montoro (Unidade Campinas). No INSS, os participantes 
foram abordados na fila de espera da perícia e no Centro de 
Reabilitação, na sala de espera das terapias. Em ambos os 
lugares, foi explicado o objetivo da pesquisa e os 
procedimentos para a participação, esclarecendo que a mesma 
seria de forma voluntária.  
Aos indivíduos que aceitaram participar, foi lhes entregue o 
TCLE em uma prancheta. Após leitura e assinatura do TCLE, foi 
entregue a escala para preenchimento.  
Foi utilizado nesta pesquisa, o método estatístico de análise 
fatorial confirmatória, por apresentar mais consistência e 
robustez em relação à sua alternativa, a análise fatorial 
exploratória.34 Foram utilizados os softwares SPSS®22 e LISREL® 
8.51 além do módulo Prelis™2 do sistema LISREL® para 
preparação dos dados. Foram investigados nessa pesquisa, dois 
modelos estruturais, anteriormente determinados para a SPAS: 
o modelo original,1 com dois fatores e o modelo bifatorial.16 
 
Critérios para análise e ajuste do modelo estrutural  
 
A investigação de validade foi feita sob o modelo de análise 
proposto por Anastasi e Urbina,35 Marôco,36 Hair et al.29 E 
especificamente para investigação da validade discriminante, 
seguimos as diretivas de Paquali.30 Aqui, a validade de 
construto é entendida como tendo três subcomponentes: 
validade fatorial; validade convergente e validade 
discriminante.  
De acordo com essas referências, a validade fatorial é 
investigada por meio da verificação do próprio modelo de 
escala, avaliando o ajuste do modelo por meio dos índices de 
ajuste,36 os quais adotamos:  (1) Raiz do Erro Quadrático Médio 
de Aproximação (RMSEA): foi adequado valor abaixo de 0,08;29 
(2) Qui-quadrado Normado (χ2/graus de liberdade): foi 
considerado como ideal, valores entre dois e três, sendo 
aceitável valor abaixo de cinco;37 (3) Índice de Ajuste Normado 
(NFI) e Índice de ajuste de critério (CFI): foi considerado 
adequado valor igual ou superior a 0,9;29 (4) Critério de 
Informação Akaike (AIC): valores mais próximos de zero 
indicam maior parcimônia estatística.29  
O ajuste do modelo estrutural deu-se por consecutivos 
ajustes apoiados pelo sistema LISREL® que forneceu as cargas 
fatoriais, os erros associados aos itens e os índices de 
modificações, possibilitando eliminar e/ou reter itens. Para 
cada modificação no modelo foi feita uma nova estimação, 
buscando sempre atingir limites preconizados de qualidade de 
ajuste.  
Quanto às técnicas de estimação dos modelos, utilizamos o 
método de Mínimos Quadrados Não-Normados (ULS)38 e foi 
adotada deleção listwise para os dados faltantes. Para 
verificação da multinormalidade, foi adotado como parâmetros 
curtose (Ku) e assimetria (SK), sendo indicadores de 
multinormalidade Ku <│3│ e Sk <│10│.29 
 
Critérios para análise e ajuste do modelo mensuração  
 
Após o ajuste do modelo estrutural, avaliamos o ajuste no 
modelo de mensuração, para determinar a confiabilidade 
interna e a os outros dois subcompomentes da validade da 
escala. Seguindo o protocolo escolhido, para a determinação 
das evidências de confiabilidade, calculamos os valores da  
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confiabilidade de constructo (quadrado da soma das cargas 
fatoriais/(quadrado da soma das cargas fatoriais + soma dos 
erros)) e do teste Alpha (α) de Conbrach. Ambos geram 
evidência de um tipo específico de confiabilidade, a 
consistência interna. Para ambos, valores maiores ou iguais a 
0,70 são adequados.39 
Ainda de acordo com as referências metodológicas 
adotadas, geramos evidências de validade discriminante e 
convergente. Para este último, calculamos a variância média 
extraída (AVE; soma das cargas fatoriais ao quadrado / (soma 
das cargas fatoriais ao quadrado + soma dos erros)), que indica 
a quantidade total de variância dos indicadores explicada pela 
variável latente. Valores acima de 0,50 foram considerados 
adequados.40  
Também adotamos uma segunda abordagem, na qual se 
atesta a validade convergente a partir da correlação de outra 
medida de constructo semelhante. Fizemos uma análise de 
correlação com os escores dos fatores da ABIS. Correlações 
significantes indicam convergência entre as medidas.30 O teste 
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para os escores das 
medidas indicou não aderência à normalidade, e assim, foi 
utilizado o teste de correlação de Spearman. 
Na impossibilidade de usar o critério de Fornell e Larcker40 
para o modelo unifatorial, para a validade discriminante, 
comparou-se dois grupos que, nos quais teoricamente, deveria 
se esperar manifestações distintas da ansiedade físico-social: 
pessoas fisicamente ativas e sedentárias.25 Diferenças 
significantes – no caso, no teste U de Mann-Whitney - indicam 
que a escala é sensível para discriminar grupos.30 Estas análises 
univariadas foram feitas no SPSS, versão 22 e, para todas as 




Este estudo fez parte de um projeto maior que, atendeu às 
Portarias CNS 466/12 e CNS 510/16, tendo seguido também 
princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki, aprovado 
no comitê de ética em pesquisa da Universidade Estadual de 




A amostra do estudo foi composta por 100 participantes, 
dos quais 99% eram homens, com idade média de 48,26 (± 
18,26; máx= 82; mín= 15) anos, e tempo médio de amputação 
de 76,36 (±95,36; máx= 504; mín= 1) meses. Quanto à 
localização da amputação, 24% eram nos membros superiores, 
74% nos membros inferiores e 2% em ambos os membros. Por 
fim, 66% faziam atividade física regularmente e 34% se 
declararam sedentários.  
Os resultados descritivos iniciais indicaram uma tendência 
a escores mais inferiores nos itens da SPAS, evidenciando uma 
possível manifestação menos intensa de ansiedade físico-social 
nessa amostra. Também evidência que todos os itens 
alcançaram valores máximos e mínimos de repostas, indicando 
que as variáveis observáveis puderam avaliar diferentes de 
manifestações do constructo (Tabela 1).  
Os indicadores de assimetria e curtose das respostas a cada 
item indicam aderência à multinormalidade, permitindo dar 
continuidade ao plano de análise original. 
Tabela 1. Dados descritivos e indicadores de multinormalidade 










1* 5 1 2,87±1,35 0,18 -0,87 
2* 5 1 1,69±0,92 0,82 -0,39 
3 5 1 2,20±1,34 0,45 -1,02 
4 5 1 1,90±1,10 0,65 -0,68 
5* 5 1 3,01±1,40 0,09 -0,98 
6 5 1 2,14±1,02 0,36 -0,67 
7 5 1 2,12±1,15 0,43 -0,76 
8* 5 1 3,20±1,43 0,04 -1,06 
9 5 1 2,19±1,20 0,36 -0,85 
10 5 1 2,35±1,33 0,41 -0,90 
11 5 1 2,37±1,35 0,04 -0,54 
12 5 1 2,27±1,31 0,47 -0,89 
* itens com escore reverso; DP = desvio-padrão 
 
Ajuste do modelo estrutural  
 
A primeira estimação do modelo 1, unifatorial, obteve um 
ajuste razoável (RMSEA= 0,126, χ2/gl= 2,57, CFI= 0,44, NFI= 
0,87, AI= 186,95 ). Porém os itens 1 (λ= 0,38), 3 (λ= 0,47), 5 (λ= 
0,27), 8 (λ= 0,05) e 11 (λ= 0,10) tiveram carga fatorial mais 
baixa. O melhor ajuste do modelo 1 ocorreu após eliminarmos 
os itens 1, 5, 8 e 11 e aceitarmos o item 3 (λ= 0,48) com sua 
carga fatorial pouco abaixo do tolerável (RMSEA= 0,074, χ 2/gl= 
1,54, CFI= 1, NFI= 0,98, AIC= 62,84). As cargas fatoriais variaram 




Figura 1. Modelo unifatorial ajustado da SPAS para uma 
amostra de Brasileiros amputados 
 
O modelo 2, bifatorial, apresentou ajuste quase satisfatório 
na primeira estimativa (RMSEA= 0,084, χ 2/gl= 1,69, CFI= 0,998, 
NFI= 0,92, AIC= 139,75). Dos três itens com baixa carga fatorial, 
apenas o item 8 (λ= 0,22)  pode ser eliminado do modelo, pois 
os itens 3 (λ= 0,47) e 11 (λ= 0,35) tiveram que ser mantidos para 
manutenção do fator Conforto Físico.  
Todavia, se assim precedêssemos, a qualidade da medida 
seria comprometida – pois se manteria um fator fraco no 
modelo -  e então, a solução foi a eliminação do fator. Com essa 
ação obtivemos a mesma estrutura fatorial do modelo 
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unifatorial, ficando evidente ser ele a estrutura mais 
parcimoniosa para estes dados (Figura 1). 
 
Evidências de confiabilidade interna, validade convergente e 
discriminante da SPAS  
 
Em relação à confiabilidade interna, foram geradas 
evidências satisfatórias, sendo α= 0,82 e CC= 0,86. Quanto à 
validade convergente, para o único fator ansiedade físico-social 
o valor de AVE foi inferior ao aceitável (AVE= 0,44). Mas alguma 
evidência de validade convergente foi gerada com a correlação 
significativa dos escores dos fatores da ABIS com o escore da 
SPAS (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Correlações dos Escores a SPAS e fatores da ABIS 
 
 
1 2 3 4 
1. SPAS -    
2. Preocupação com 
corpo - ABIS 
0,543** -   
3. Prótese e Coto - ABIS 0,431** 0,614** -  
4. Função e Deficiência - 
ABIS 
0,559** 0,747** 0,537** - 
 ** correlações significantes à 0,01 
 
Em relação à validade discriminante, o teste U de Mann 
Whitney foi significante, U= 834, p= 0,04, r= 0,21, indicando 
que o grupo sedentário (rank médio= 54,86) tinha maiores 
escores de ansiedade físico-social que o grupo fisicamente 




Este trabalho se propôs a verificar a estrutura fatorial da 
SPAS,25 gerando evidências de confiabilidade interna e validade 
de construto, em uma amostra constituída de pessoas 
amputadas. 
O modelo unifatorial aqui encontrado já se mostrou 
anteriormente aderente no Brasil,23-25,27 e em outros países.22 
Todavia não há uma estabilidade em relação aos itens: há 
variação tanto na quantidade de itens e em relação à quais 
itens são retidos nos modelos. Isso indica que a manifestação 
da ansiedade físico-social tem distinções entre culturas e 
amostras de referências.  
Tal fato deve deixar o pesquisador atento à escolha da 
versão desse instrumento, vindo sempre a buscar aquela 
testada em um público-alvo semelhante àquele que ele busca 
avaliar. Por outro lado, a estrutura unifatorial indica aderência 
à teoria que fundamenta a escala e, adiciona mais uma 
evidência de que a estrutura bifatorial deve-se mais à um efeito 
de item wording  - pois em um fator apenas se aglomeram os 
itens reversos – que teórica.19-21  
Quanto à consistência interna, a escala mostrou-se capaz de 
medir a ansiedade físico-social de maneira confiável, 
apresentando valores satisfatórios. Valores bem aproximados 
aos aqui gerados foram encontrados em outras versões 
brasileiras, Campana et al.24 encontraram α= 0,82 e CC= 0,81;  
Neves et al.26 obtiveram na escala feminina α= 0,87 e CC= 0,86 
e na masculina α= 0,81 e CC= 0,85; Souza e Fernandes27 
realizaram apenas o teste de alpha de Cronbach, encontrando 
α= 0,82. Os nossos achados e os anteriores são levemente 
inferiores aos encontrado no estudo de desenvolvimento da 
SPAS1, α= 0,90, mas reforçamos, ainda adequados.  
Quanto ao valor inferior da AVE encontrado, que não gerou 
uma evidência satisfatória de validade convergente, há uma 
interpretação que pode ser feita em relação à manifestação da 
ansiedade físico-social no grupo de referência, ora analisado. 
Podemos considerar que aparência e função do corpo 
interferem profundamente na maneira como interagimos no 
mundo social e os outros reagem a nós.41  
A imagem corporal da pessoa com deficiência é modelada 
nesse contexto de interações e reações a partir de um corpo 
diferente da norma, que exerce sua função de locomoção 
parcialmente diferente – especialmente quando não ocorreu a 
protetização.33 Ademais, há modificações na imagem corporal 
decorrentes de reajuste da representação mental do corpo 
após a lesão nervosa decorrente da amputação – seja ela de 
causa traumática ou circulatória. 42  
Esta população se depara então com o desafio de recuperar 
as funções do corpo e aceitar perdas e alterações da aparência 
inveitáveis.33,43 Dado essa dinâmica no desenvolvimento da 
imagem corporal característico da pessoa com deficiência, 
entendemos que o baixo valor de AVE encontrado pode ser um 
indicativo de ausência de variáveis observáveis para mensurar 
especificamente a experiência da amputação e ansiedade 
físico-social, pois os indicadores são pertinentes, mas não estão 
representando tão eficazmente o constructo.  
Todavia, foi encontrada a correlação significante com outra 
medida de avaliação da imagem corporal, psicometricamente 
apropriada para a amostra de referência, o que indica que a 
SPAS avalia traços da imagem corporal. A diferença significante 
entre pessoas ativas e sedentárias comprova que a escala 
discrimina grupos nos quais seriam esperadas manifestações 
distintas da ansiedade físico-social.  
Observa-se que essa diferença é reconhecida na literatura, 
porém não há apontamento de qual dos dois grupos – 
sedentários ou fisicamente ativos – apresenta maior 
manifestação da ansiedade físico-social. Por um lado, assume-
se que indivíduos com altos níveis de ansiedade física social são 
mais propensos a evitar a prática de exercícios em ambientes 
públicos, ou em situações onde seu corpo possa ser revelado, 
como em uma piscina pública.44  
De outra forma, pessoas mais ativas são menos propensas 
à ansiedade físico-social, uma vez que o exercício ajuda a 
alcançar um corpo mais próximo dos padrões sociais, 
diminuindo assim a expectativa de uma reação negativa.45,46 
Estudos experimentais indicam a diminuição da ansiedade 
físico-social após a prática de um programa de exercícios.47,48 
Quando voltados especificamente às pessoas com deficiência, 
os estudos sobre esta evidência focam-se apenas em atletas de 
sucesso.49,50  
Ao gerar resultados demonstrando que pessoas fisicamente 
ativas, não atletas, também apresentam menor intensidade da 
ansiedade físico-social, este estudo fornece novas informações 
acerca da temática, complementando a literatura pré-existente 
e enfatizando a necessidade de realização de atividades de 
condicionamento físico com esse publico. 
Apesar de disponibilizar um novo instrumento para 
avaliação da pessoa com deficiência, o presente estudo tem 
limitações. Sua amostra foi constituída, em sua grande maioria, 
por homens, o que implica na restrição do tipo de população 
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na qual a escala pode ser aplicada – preferencialmente para o 
público masculino. Ademais, o tamanho amostral foi bem 
próximo ao limite mínimo recomendado e novos estudos, com 
maiores amostras, podem ser interessantes para o contínuo 
refinamento da medida. 
Nesse sentido, recomendamos também que outros 
estudos, com outras abordagens psicométricas sejam 
conduzidos, inclusive com a proposição de uma medida revista, 





O trabalho alcançou o objetivo de verificar a estrutura 
fatorial da Versão Brasileira da SPAS,25 através de validação 
psicométrica, tendo como referência uma amostra de pessoas 
amputadas. Após análise e discussão dos dados constatou-se 
que retirando os itens 1, 5, 8 e 11, a escala se comporta de 
modo satisfatório, mostrando-se capaz de medir o constructo 
ansiedade físico-social de maneira confiável e consistente, 
apresentando evidência mais robusta de consistência interna e 
validade discriminante e evidência menos forte, mas ainda 
pertinente, de validade convergente. 
Quanto à aplicação na população, aconselha-se a utilizá-la 
somente em homens, tendo em vista o baixo número de 
mulheres na amostra. Assim, o instrumento pode ser utilizado 
em unidades de reabilitação para realizar o acompanhamento, 
especialmente, dos homens que tiveram amputação de 
membros superiores ou inferiores nele cadastrados. Desta 
maneira, este estudo viabiliza para os profissionais da área da 
Saúde uma ferramenta capaz de medir a ansiedade físico-social 
e possibilita uma melhor intervenção e planejamento do 
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